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湖北文理学院人事处 
 

                    校人字[2020]20号 

 
关于做好 2021年国内一般访学项目申报工作的 

通 知 

 
各学院： 

为加强我校教师队伍建设，根据《湖北文理学院关于进一

步加强人才队伍建设的实施意见》（校党文人〔2017〕7 号）精

神和《湖北文理学院教师进修培训管理办法》（校政发人[2019]5

号），学校计划在 2021 年继续选派青年教师进行国内访学，现

将有关事项通知如下： 

一、申请条件 

（一）热爱教育事业，具有良好的政治素质和教师职业道德，

身体健康，心理健康，无违法违纪记录。 

（二）具有良好的专业基础和较大的发展潜力，在教学、科

研和日常工作中表现良好。 

（三）年龄一般不超过 45周岁，原则上应在我校工作满 2年，

具有中级以上职称。 
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（四）符合以下条件的教师优先选派： 

1.具有博士学位的教师。重点学科、优势学科、硕士点建

设学科、重点实验室、协同创新中心、工程中心、教学示范中

心、人文社科重点研究基地骨干教师。 

2.有在研国家级、省部级科（教）研项目的教师。 

二、推荐名额 

2021年学校计划选派 15人左右，各学院可推荐 1-2 人。 

三、选派程序 

（一）符合申请条件的教师填写《湖北文理学院国内一般访

学项目申请表》（附件），于 12 月 1 日前交所在学院审批、汇总。 

（二）各学院应根据师资队伍现状和学科专业建设发展需要，

在合理安排教学科研、管理服务工作任务的前提下，择优推荐

1-2 人，于 12 月 4 日前将推荐人选报人事处。各学院须在单位

推荐意见栏填写推荐意见，推荐多名教师的需要进行排序。 

（三）人事处汇总申请材料后研究确定选派人选，并将结果

通知到相关学院。 

（四）被录取教师派出前须到人事处办理派出手续，访学结

束后及时到人事处报到并办理返校手续。 

四、选派时限 

（一）访学资格有效期保留至 2021 年 9 月 30 日，凡未按期

派出者，其访学资格自动取消。 

（二）访学时长不得超过 1个学年。 

五、经费保障 

访学学费一般由学校承担，原则上不超过 1.5万元/年。访

学学校提供统一住宿的按照录取通知标准凭发票报销住宿费；

对不提供统一住宿的，经批准后可租房住宿，由学校报销的房
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租一般不超过 1000元/月（北京等一线城市不超过 2000元/月），

超出部分由个人承担。培训期间每学期可报销一次往返交通费，

培训期间补助由计财处按照有关文件规定的标准核算后发放。 

六、相关要求 

（一）各学院应严格按照申请条件择优推荐人选，并为教师

派出提供必要的条件支持，确保录取后可顺利成行。各学院应

加强派出人员管理，制定培训任务和完成期限，同时加强派出

期间的思想政治、人身安全等教育管理工作。 

（二）审批通过的教师应积极联系访问学校及导师，被录取

后应按期完成进修任务和预期目标，不得无故退出或中止，否

则学校将追偿一定比例的培训经费。 

（三）对未经学校审批进行访学的教师，将不予经费支持。 

                                 

附件：湖北文理学院国内一般访学项目申请表 

 

 

 

 

    人事处 

                                 2020 年 11 月 20 日 
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附件 1： 

湖北文理学院国内一般访学项目申请表 
 

单位： 

姓  名  性 别  出生年月  

民  族  政治面貌  来校工作时间  

联系电话  QQ 号码  

现从事专业  现有职称及取得时间  

最高学历  最高学位  

近三年主要教学工作业绩（限填 5项）： 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

近三年主要科研工作业绩（限填 5项）： 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 

 

 

 

 

 

申请访学学校    

申请访学导师  

计划学习时间      年  月  日——  年  月  日 

经费开支预算 学费：    住宿费：    交通费：    合计： 
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个 

人 

申 

请 

 

 

 

 

 

（访学目的、内容、预期效果等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申请人签名： 

                                年    月   日 

申请人所在单位推荐意见： 

 

 

                                     签字： 

                                          年    月    日 

人事处审核意见： 

  

 

签字： 

                                          年    月    日 

学校领导审批意见： 

 

签字： 

                                          年    月    日 

备注：此表请正反双面打印。 


